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Decision tree analysis of 100 types of body constitution as factors of adverse drug reaction 
Abstract 
Objective: In this study, we evaluated distinctive types of physical predisposition in patients with 
common side effects.  
Method: We selected 500 and 1,200 individuals with and without a previous diagnosis of side 
effects, respectively, through web-based research. Then, we conducted a decision tree analysis for 
investigating the status of 100 types of physical predisposition in these individuals. 
Results and Conclusion: The individuals who had suffered from hepatic disorder and answered 
“relevant” for “predisposition to swelling” (likelihood ratio of a positive result [LR+] 2.17; p = 
0.004) and “very relevant” for “predisposition to skin dryness” (LR+ 3.52; p < 0.001) enhanced the 
probability of extracting individuals who developed side effects. The individuals who had 
suffered from skin disorder and answered “relevant” for “predisposition to eczema and 
inflammation” and “not relevant” for “predisposition to higher temperature” had an LR+ of 2.22 (p < 
0.001). The individuals with "predisposition to worsening of physical condition on a rainy or 
high-humidity day" are more likely to develop side effects with the use of antibiotics and NSAIDs, 
compared to those without this predisposition. (antibiotics: LR+ 2.33; NSAIDs: LR+ 2.51). The 
results of this study indicate that we can identify patients with a high risk of side effects through an 
interview on predisposition. 










経験のある者 500 人と未経験者 1200 人を選出し、100 種体質の保有について調
査し、決定木分析を用いて解析した。 
Results and Conclusion: 肝障害経験者は、「むくみやすい」= Yes（陽性尤度比
（LR+）：2.17, p = 0.004）、また、「皮膚が乾燥しやすい」=「すごくある」（LR+：
3.52, p < 0.001）が、副作用発症者の抽出確率を高めた。皮膚障害経験者は、「湿
疹、かぶれができやすい」= Yes、かつ「高体温の傾向がある」= No、において
LR+が 2.22 であった（p < 0.001）。抗生物質および NSAIDs は、共通して「雨や













カルバマゼピン誘発の Stevens-Johnson 症候群（SJS）と Human Leukocyte 
Antigen（HLA）遺伝子多型とに関連性が知られており 2)、また、中医体質学の
体質分類と HLA 遺伝子多型に関連性のあることが報告されていることから 3)、
患者個々の体質と医薬品による副作用の発現とに、関連性のあることを想定し
て、SJS 発症者の協力のもと、リスク要因としての体質を調査した。52 人の SJS
発症者群とインターネット調査によりマッチングされた 520 人の対照群とを比





















重複する項目をまとめると、364 項目となった。それら 364 項目の質問が、体
質を問うものであるかを、城西大学薬学部教員（3 名）と薬学研究科医療薬学専
攻大学院生（9 名）およびその両親（10 名）から成る 22 名のパネラーに評価さ
せ、さらに、これらの項目の中で、表現の仕方は異なるが、同じような内容を
質問しているものは統合した。また、明らかに疾患を問う項目は除外し、最終













に関するアンケート調査を 2009 年 10 月 28 日および 29 日に実施した。対象年
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齢を 15 歳～69 歳に設定して、副作用経験者群を 500 名、未経験者群を 1200
名抽出し、選定した 100 種類の体質について質問した（Table 2）。副作用経験
者を 500 名としたのは、副作用を分類した時に数十例の症例を集められると判
断したためであり、副作用未経験者を 1200 名としたのは、各年齢階級ごとに対




















Q1. 頭痛を起こしやすい Q51. 胃下垂である 
Q2. 頭痛が起こる時は、肩がよく凝る Q52. 腹が冷えやすい 
Q3. いびきをかきやすい Q53. 貧血ぎみである 
Q4. 朝起きにくく、寝起きが悪い Q54. 毛細血管が浮き出やすい 
Q5. よく夢を見る Q55. 体格はやせている方だ 
Q6. 小食である Q56. 体格はがっちりしていて大きい方だ 
Q7. 皮膚が乾燥しやすい Q57. 肥満しやすく、体格は太っている方だ 
Q8. 皮膚が荒れやすい・赤ぎれしやすい Q58. 肩や首、背中がこる 
Q9. 過敏症（薬、食物、花粉など）がある Q59. 風邪をひきやすい 
Q10. 湿疹、かぶれができやすい Q60. 疲れやすい 
Q11. 蕁麻疹になりやすい Q61. 身体・手足がだるく、重い 
Q12. 化膿しやすい Q62. 乗り物酔いをしやすい 
Q13. 吹き出物ができやすい Q63. 雨や湿度の高い日に体調が悪くなる 
Q14. アザが出来たり皮下出血しやすい Q64. 不安感が強く、些細なことを気にする 
Q15. 日焼けしやすく､シミやソバカスなど皮膚が黒ずみやすい Q65. イライラしやすく怒りっぽい 
Q16. 皮膚が滑らかでしっとりしていて色白である Q66. 声に力がなく弱々しい 
Q17. 顔色や肌は黄色みが強い Q67. 感傷的で、涙もろい 
Q18. 顔や鼻がべとついたり、テカテカに光っている Q68. 口数が少なく物静かで、人と話すのが苦手 
Q19. 毛髪につやがなく、パサついている Q69. むくみやすい 
Q20. 毛髪が細く、薄い（少ない） Q70. 筋肉がけいれんしたり、つりやすい（こむら返りする）  
Q21. 白髪や抜け毛が多い Q71. 汗をかきやすい 
Q22. 爪がもろい、または色が悪い Q72. 汗をかきにくい 
Q23. 顔が青白く、顔色が良くない Q73. 首から上に汗をかきやすい 










380 名および未経験者群 1183 名を解析対象とした。 
5．決定木分析による解析：解析には JMP®5.1.2（SAS institute Japan）のパ
ーティションを用いて最良分岐した。目的変数「Y」には、名義尺度として副作
用経験の有無を、また、説明変数「X」を Table 1 に示した 100 種の体質項目と
した。解析結果が煩雑にならないよう、副作用の要因（分岐条件）として利用
するのは、最深で 3 階層までとした。 









































Chart 1 および 2 に、体質を 2 段階に分類したときの、肝障害および皮膚障害
の分析結果を示す。便宜的に、「0」を No、「1」を Yes として示した。 
 
Chart 1  Chart 2 
 
肝障害の第１分岐の要因は、Q69「むくみやすい」= Yes であり、これによっ
て副作用発症者が濃縮されたボックス B は、ボックス A に対して、LR+が 2.17
であった（p = 0.004）。さらに、ボックス B は、Q6「皮膚が乾燥しやすい」 = Yes
で分岐され、ボックス A に対して、LR+が 3.00 のボックス C が抽出された（p 
< 0.001）。すなわち、「むくみやすい」かつ「皮膚が乾燥しやすい」人では、肝
障害のリスクが高い可能性がある。 
同様に、皮膚障害では、Q9「湿疹、かぶれができやすい」 = Yes（LR+：1.88, 
p < 0.001）かつ Q78「高体温（36.7℃以上）の傾向がある」 = No（LR+：2.22, 
p < 0.001）、かつ Q63「雨や湿度の高い日に体調が悪くなる」 = Yes（LR+：3.66, 
p < 0.001）の人は、皮膚障害の発症リスクが高いと推定された。 
さらに、肝障害の 3 段階の解析では、Q6「皮膚が乾燥しやすい」 = 「すご
くある」（LR+：3.52, p < 0.001）かつ Q16「皮膚が滑らかでしっとりしていて
色白である」 = 「すごくある」（LR+：22.5, p < 0.001）と、回答した人は 9
人と少人数ではあるものの、このうち 4 人は肝障害の経験者であった（Chart





2．抗生物質および NSAIDs による副作用発症者を対象とした決定木分析： 
Chart 3および4に、体質を2段階に分類したときの、抗生物質およびNSAIDs
の分析結果を示す。結果 1 と同様に、「0」を No、「1」を Yes として示した。 
 
Chart 3  Chart 4 
 
抗生物質では、Q63「雨や湿度の高い日に体調が悪くなる」=Yes（LR+：2.33, 
p < 0.001）かつ Q92「暖かい所は好きだが、寒い所は苦手である」= Yes（LR+：
3.67, p < 0.001）が得られた。 
NSAIDs では、Q63「雨や湿度の高い日に体調が悪くなる」= Yes（LR+：2.51, 
p < 0.001）かつ Q77「寒がりであり、厚着を好む」= Yes（LR+：4.04, p < 0.001）
が、副作用のリスクを高める体質として抽出された。 







































調が悪くなる」= Yes と答えた人（n = 351）では全体質の 43%が「Yes」であり、
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Table 1 選定した 100 種の体質項目 
 
Q1 頭痛を起こしやすい Q51 胃が出やすい
Q2 頭痛が起こる時は、肩がよくこる Q52 腹が冷えやすい
Q3 いびきをかきやすい Q53 貧血になりやすい
Q4 朝起きにくく、寝起きが悪い Q54 毛細血管が浮き出やすい
Q5 よく夢を見る Q55 体格はやせている方だ
Q6 皮膚が乾燥しやすい Q56 体格はがっちりしていて大きい方だ
Q7 皮膚が荒れやすい・赤ぎれしやすい Q57 太りやすい
Q8 過敏症（薬、食物、花粉など）がある Q58 肩や首、背中がこることが多い
Q9 湿疹、かぶれができやすい Q59 風邪をひきやすい
Q10 蕁麻疹になりやすい Q60 疲れやすい
Q11 化膿しやすい Q61 身体・手足がだるく、重いことがよくある
Q12 吹き出物ができやすい Q62 乗り物酔いをしやすい
Q13 アザができたり皮下出血しやすい Q63 雨や湿度の高い日に体調が悪くなる
Q14 日焼けしやすい Q64 不安感が強く、些細なことを気にする
Q15 シミやソバカスができやすい Q65 イライラしやすく怒りっぽい
Q16 皮膚が滑らかでしっとりしていて色白である Q66 声が小さく弱々しい方である
Q17 顔色や肌は黄色みが強い Q67 感傷的で、涙もろい
Q18 顔や鼻がべとついたり､テカテカに光っている Q68 口数が少なく物静かで、人と話すのが苦手である
Q19 毛髪につやがなく、パサついている Q69 むくみやすい
Q20 毛髪が細く、薄い（少ない） Q70 筋肉がけいれんしたり､つりやすい(こむら返りする)
Q21 白髪や抜け毛が多い Q71 汗をかきやすい
Q22 爪がもろい、または色が悪い Q72 汗をかきにくい
Q23 顔色が良くないことが多い Q73 首から上に汗をかきやすい
Q24 眼にクマが出来やすい Q74 手のひらや足のうらに汗をかきやすい
Q25 目の乾燥感がある Q75 寝汗をかくことが多い
Q26 よくめまいや立ちくらみがする Q76 暑がりであり、薄着を好む
Q27 よく鼻血が出る Q77 寒がりであり、厚着を好む
Q28 よく鼻づまりする Q78 高体温（36.7℃以上）の傾向がある
Q29 よく鼻水が出る Q79 低体温（36.2℃以下）の傾向がある
Q30 よく痰が出る、痰がからみやすい Q80 身体に熱感やほてりを感じることが多い
Q31 のどのつかえ感がある Q81 手のひらや足のうらがほてることが多い
Q32 口（唇・口角）が荒れる、口内炎ができやすい Q82 のぼせやすい
Q33 口が粘り、苦い感じがする Q83 手足は冷えるがのぼせ易く、顔面紅潮しやすい
Q34 口臭がある Q84 顔面紅潮しやすい
Q35 唾液が口の中にたまりやすい Q85 手足が冷えやすい
Q36 唾液が少なく、口が乾燥しやすい Q86 下半身（腰や膝）がよく冷える
Q37 もともと歯並びが悪い（悪かった） Q87 しもやけができやすい
Q38 唇、または歯茎が暗赤色になりやすい Q88 水分をほしがる方である
Q39 よく咳が出る Q89 冷たい物をとると、体調を悪くすることが多い
Q40 小食である Q90 電気毛布など温熱刺激を好む方である
Q41 胃腸が弱い Q91 寒い所は好きだが、暖かい所は苦手である
Q42 便秘しやすい Q92 暖かい所は好きだが、寒い所は苦手である
Q43 下痢しやすい Q93 ぬるい風呂が好きである
Q44 便は硬い方である Q94 熱い風呂が好きである
Q45 軟らかい便が出ることが多い Q95 (女性）月経痛があり、重い
Q46 尿の回数が多い Q96 (女性）月経周期が一定しない
Q47 胸やけしやすい Q97 (女性）月経が長引きやすい
Q48 よく吐き気がする Q98 (女性）月経の量が少ない
Q49 腹が張りやすい Q99 (女性）月経前後に胸が張って痛む
Q50 ガスがよく出る Q100 (女性）月経に伴って頭痛や関節痛がある
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Table 2 調査対象者 
 副作用経験者群  副作用未経験者群  
男性  203 600 
女性  297 600 
10 代  57 200 
20 代  62 200 
30 代  84 200 
40 代  83 200 
50 代  105 200 
60 代  109 200 
全体  500 1200 
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Table 3 副作用別の回答者数 
全体 1563 
副作用経験者 380 
肝障害 42 
肺障害 4 
腎障害 7 
横紋筋融解症 8 
皮膚障害 143 
アナフィラキシーショック 65 
 
Chart 1 肝障害の経験を目的変数とした決定木分析結果
Chart 2 皮膚障害の経験を目的変数とした決定木分析結果
Chart 3 抗生物質による副作用経験を目的変数とした決定木分析結果
Chart 4 NSAIDsによる副作用経験を目的変数とした決定木分析結果
